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RESUMEN.- La tesis de grado presentada consiste en un estudio estadístico acerca de la asistencia médica prenatal realizada en la Provincia de El Oro durante el periodo 2000-2004, basados en los datos proporcionados por la Dirección Provincial de Salud y los Centros de Atención Médica correspondientes. La tesis está dividida en cuatro capítulos más las conclusiones.  El primer capítulo describe aspectos generales de la Provincia de El Oro, tales como características geográficas y demográficas, también se realiza una breve reseña histórica sobre la Dirección Provincial de Salud y la distribución de las áreas de salud dentro de la provincia.   Además, se presentan generalidades sobre la asistencia médica  prenatal y su importancia. En el capítulo dos se hace una descripción de las variables a estudiar, la población objetivo y el tipo de muestreo utilizado para la recolección de datos.  En el tercer capítulo se presenta el análisis estadístico univariado.  El capítulo cuatro contiene el análisis multivariado en el que se lleva a cabo un tratamiento simultáneo de dos o más variables.   Por último se muestran las .conclusiones basadas en los resultados del trabajo.







INTRODUCCIÓN.- El presente trabajo tiene como objetivo efectuar un análisis estadístico de la asistencia médica prenatal realizada en la Provincia de El Oro durante el periodo comprendido entre los años 2000 y 2004, el mismo que se basa en los datos suministrados por la Dirección Provincial de Salud de El Oro y los diferentes centros de salud de la provincia. En el estudio se consideró  como población objetivo a las mujeres que se  realizaron un chequeo prenatal dentro del periodo antes mencionado.  Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas de dichas mujeres y transformados en información mediante técnicas estadísticas tanto univariadas como multivariadas. 

1. Asistencia Médica Prenatal en la Provincia de El Oro

1.1.	 Provincia de El Oro:  Aspectos Generales
La provincia de El oro, ubicada al sur de la costa ecuatoriana, tiene una superficie de 5.988 Kilómetros cuadrados.   Su población total es de 525.763 habitantes.  
La provincia está dividida políticamente en 14 cantones, que son: Arenillas, Atahualpa, Balsas, Chilla, El Guabo, Huaquillas, Las Lajas, Machala, Marcabelí,  Pasaje, Piñas, Portovelo, Santa Rosa Y Zaruma. 

1.2.1	Distribución de las Áreas de Salud
Las áreas de Salud de la provincia El Oro han sido divididas de manera geográfica, de modo que a cada una  le corresponda un centro de salud​[1]​.  En total existen 9 áreas de salud, que abarcan los diferentes cantones de la provincia.

1.3	  Generalidades de la Asistencia Médica Prenatal
El objetivo principal de los cuidados prenatales es asegurarse de que todo embarazo culmine en un niño sano sin deterioro de la salud de la madre asistiéndola durante todo el periodo de duración del mismo.

1.3.1	Importancia
Antes del auge de la moderna obstetricia, la mujer embarazada solía tener en el curso del embarazo una sola entrevista con su médico, la cual apenas suponía  un intento de calcular la fecha del parto, pero se ha demostrado que los cuidados antes del parto tienen gran valor en la prevención de situaciones anormales presentadas durante el mismo.
El embarazo tiene que considerarse, a priori, como normal.  Por desgracia, la gran variedad y complejidad de los cambios funcionales y anatómicos inducidos por la gestación determinan que algunas personas tiendan a catalogar el embarazo como una enfermedad.  Es imprescindible que el médico que asume la responsabilidad de la asistencia prenatal esté muy familiarizado con los cambios que entran dentro de la normalidad así como con las anomalías impuestas por el embarazo.
Una buena asistencia prenatal es imprescindible para la obtención de un feto sano a partir de una madre sana.  


2.  DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES, POBLACIÓN OBJETIVO  Y  MUESTREO

2.1	 Descripción de la Población Objetivo 
La población objetivo la constituyen las mujeres embarazadas que se realizaron un chequeo prenatal durante el periodo 2000 – 2004 en la provincia.  El marco a ser estudiado es de 26417 unidades de investigación. El marco muestral utilizado fue suministrado por La Dirección Provincial de Salud de El Oro, con información proveniente de los Centros de Salud correspondientes a cada área, que son los lugares en donde reposan las historias clínicas de las pacientes a quienes se les brindó asistencia médica prenatal.  

2.2	 Determinación del tamaño de la muestra
Inicialmente se determinó la proporción estimada por medio de una primera muestra piloto. Se tiene entonces que . Ahora es necesario fijar el error de diseño L y el nivel de confianza (1- α).  Para la determinación del tamaño de la muestra se aplicaron las siguientes ecuaciones:
                  2.1)	     (2.2)
Al aplicar las ecuaciones obtuvimos que:
  registros.

Este es el resultado después de trabajar con un error de diseño, L, del 3 %, con un 95% de confianza (α = 0.05), el valor estimado de la proporción de 0.4545 y el tamaño de la población de 26417 señoras.
Sabiendo ahora el tamaño de muestra n=1018 señoras, como siguiente paso es necesario aplicar el muestreo estratificado, donde cada estrato corresponde a un área de salud específica en la que está dividida la provincia.  
Para calcular el tamaño de la muestra para cada estrato se utilizó la siguiente ecuación:
,               (2.3)












Luego, de forma aleatoria se seleccionarán, de los respectivos centros de salud correspondientes a cada una de las áreas, las historias clínicas de las mujeres que se realizaron un análisis médico prenatal durante el período en estudio.

	3.  ANÁLISIS UNIVARIADO.
	
Variable X1: Edad













De manera general, tenemos que la edad media de las mujeres que acudieron a una consulta prenatal entre los años 2000 y 2004 es de 23,82 años, donde los valores de esta variable varían con respecto a la media en 6,28 años.  La edad presentada con mayor frecuencia fue de 20 años.

Variable X2: Estudios
La tabla III contiene el detalle de las frecuencias relativas obtenidas, de esta variable, por áreas.  En las áreas de salud 1, 2, 3 y 4, la mayoría de las mujeres (62.6, 65.87, 63.53 y 62.76 %, respectivamente) afirmaban haber tenido estudios Secundarios, seguido de aquellas con estudios Primarios (22.69, 23.95, 27.06 y 26.21 %, respectivamente). En las áreas 5, 6, 7 y 8, los porcentajes tanto de mujeres con estudios primarios como de aquellas con estudios secundarios, fueron bastante similares.  No así en el área 9, donde un gran porcentaje, 73.81 %, aseveraban tener un nivel de estudios secundarios. Las áreas 5,6 y 7, fueron las que mostraron los más altos porcentajes en cuanto a  mujeres con ningún tipo preparación académica, y además, los más bajos porcentajes de mujeres con un nivel de estudios Superior.


























Variable X3: Estado Civil













Variable X4: Peso 





















Variable X7: Examen Clínico - Normal.
De  las 1018 mujeres tomadas en la muestra 955 tuvieron un examen clínico normal, lo que equivale a un 93,81 %, teniendo el 6.19 % de mujeres, un diagnóstico no normal en dicho examen.
Variable X8: Examen de Mamas - Normal.
Se obtuvo 935 del total de mujeres de la muestra, tuvieron un diagnóstico normal en su examen de mamas, lo que representa un 91,85 %.
Variable X9: Examen Odontológico - Normal.
El 68,57 % de las mujeres atendidas, durante el periodo de estudio, tuvieron un examen odontológico normal., mientras que para el restante 31.43 % de mujeres, no lo fue.
Variable X10: Pelvis - Normal
Tenemos que, de las mujeres atendidas en consulta prenatal,  el 89,59 % tuvieron un diagnóstico de pelvis normal.
Variable X11: Papanicolao - Normal
De las 1018 mujeres de nuestra muestra, 606 tuvieron un examen de papanicolao normal, que en porcentaje equivale al 59,53 %. El 40.47 % de las mujeres tuvieron un diagnóstico contrario, porcentaje que resulta bastante elevado.
Variable X12: Semanas de amenorrea















Variable X15: Alteración Uterina















Variable X16: Visitas realizadas 














Variable X17: Embarazos previos
Esta variable cuantitativa nos da a conocer el número de embarazos que la mujer tuvo antes de la presente consulta. El valor de la media fue de 1,73 embarazos, siendo la mediana igual a 1.  El valor con mayor frecuencia en esta variable fue de 1 embarazo. Según los valores de los percentiles podemos decir que de las mujeres tomadas en la muestra  entre los años 2000 y 2004, el 50 % tuvo a lo mucho un embarazo previo, el 25 % tuvo por lo menos 3 embarazos, un 10 % tuvo 4 ó más y hubo un 21 % para las cuales era su primer embarazo
Variable X18: Estado Nutricional















4.  Análisis Estadístico Multivariado

4.1 Análisis de Correlación
En esta sección se presenta el análisis de correlación con el objeto de identificar la existencia de una relación lineal entre las variables en estudio. 
El coeficiente de correlación obtenido entre las variables Alteración Uterina y Semanas de Amenorrea es de 0.927, el cual por su cercanía a 1 nos sugiere la existencia de una relación lineal entre dichas variables.  Así mismo, se sugiere la existencia de una relación lineal para el par de variables Peso y Estado Nutricional, cuyo coeficiente de correlación es de 0.795. 

4.2 Análisis Bivariado
Edad vs. Embarazos Previos
De la muestra tomada en la Provincia de El Oro, periodo 2000-2004, el 13.36 % de las mujeres menores de 18 años declararon haber tenido a lo más 1 embarazo previo y el 1.57 %, 2 ó 3.  De cada 10000 mujeres 2780 con edades entre 18 y 24 años han tenido 0 ó 1 embarazo anterior, 1061 han tenido 2 ó 3 embarazos y 246 experimentaron 4 ó 5 embarazos previos.  Del total, el 14.93 % han tenido 0 ó 1 embarazo previo, el 18.96 % han tenido 2 ó 3 el 7.47 % tuvo  4 ó 5 y el 2.75 % señaló que el número de embarazos anteriores fue de 6 ó más, todas ellas mayores a 24 años.
Semanas de Amenorrea vs. Estado Nutricional
De las 1018 mujeres tomadas a consideración para el estudio, el 36,84 % presentaban un Estado Nutricional Normal, el 30,75 % un bajo peso, el 17,68 %  un nivel de sobrepeso y el 14,73 % un estado de obesidad.
Se obtuvo también que de cada 10000 mujeres, 3291 acuden a una consulta prenatal antes de las 10 semanas de amenorrea, 4086 entre las 10 y 20 semanas, 1955 entre las 20 y 30,  y 668  lo hacen teniendo por lo menos 30 semanas de amenorrea.
El estado de bajo peso se presentó con mayor frecuencia en las mujeres que acudieron entre sus 10 y 20 semanas de amenorrea, con un 12,87 % del total.  De igual manera el estado normal de nutrición fue mayor en las mujeres con a lo mucho 20 semanas de amenorrea (27,21 %).  El más alto porcentaje de mujeres con sobrepeso, 13,65 %,  se exhibió en aquellas con menos de 20 semanas.
Del 14,73 % de las mujeres que mostraron un nivel de obesidad, el 30,69 % tienen menos de 10 semanas de amenorrea, el 44,67 % entre 10 y 20, el 18,67 % entre 20 y 30, y el 5,97 % con 30 semanas o más.
Examen Mamas-Normal vs. Examen Clínico-Normal
El 90,08 % de las mujeres analizadas tuvieron un diagnóstico normal en sus exámenes clínico y de mamas, mientras que ambos exámenes no fueron normales en el  4,42 %  de ellas.  Un examen clínico normal y uno de mamas no normal se dio en un 3,73 %, a la vez que un examen de mamas normal y uno clínico no normal se presentó en un 1,77 %.  
Examen Clínico-Normal vs. Examen Odontológico-Normal
Se tiene que 6375 de cada 10000 mujeres obtuvieron resultados normales en sus exámenes clínico y odontológico, 3006 de cada 10000 presentaron un diagnóstico normal en el primero y no normal en el segundo.  El 6,19 % de mujeres tuvieron un examen clínico no normal, de las cuales el 22,3 % tuvieron también un examen odontológico de igual diagnóstico.
Papanicolao-Normal vs. Estado Nutricional
De las 1018 mujeres consideradas en el estudio, el 59,53 % tuvieron un examen de papanicolao  normal, mientras que para el 40,47 % restante no lo fue así.
De las mujeres con un examen de papanicolao normal, un 29,04 % presentó bajo peso,  un 38,62 % un estado nutricional normal, un 17,65 % sobrepeso y un 14,68 % un estado de obesidad.

4.3 Análisis de contingencia
Este análisis, como ya se explicó al inicio del capítulo, nos permite determinar la independencia o dependencia, no necesariamente lineal,  entre un par de variables dado.   
















4.4 Análisis de Componentes Principales
A continuación se presenta el análisis de las variables mediante la aplicación del método de componentes principales, el cual  permite la reducción y resumen de datos.  





























El gráfico 4.1 tiene como ejes x y y a las Componentes 1 y 2, respectivamente, las cuales nos representan un total de explicación del 59.95 %  Como se puede observar existen varios grupos definidos: un primer grupo formado por las variables X4 (Peso), X13 (Tensión Arterial Máxima) y X14 (Tensión Arterial Mínima), un segundo grupo constituido por las variables X12 (semanas de amenorrea) y X15 (alteración uterina), un tercer grupo que lo forman las características X1 (Edad) y X5 (Talla), y un grupo final constituido por X16 (Visitas Realizadas) y X17 (Embarazos Previos).  A primera instancia, el gráfico 4.2 nos permite apreciar que el segundo grupo mencionado resulta ser bastante homogéneo;  el tercero y cuarto grupo también muestran ser homogéneos,  mientras que el primer grupo tiene un nivel mucho menor de homogeneidad en ambas componentes.
Con el objetivo de maximizar la varianza total explicada por las dos primeras componentes, se intentó utilizar las técnicas de rotación existentes, pero no se pudo lograr dicho objetivo.

4.5 Análisis de Conglomerados

4.5.1  Método Jerárquico
La técnica a utilizar el la del Average Linkage tomando como distancia métrica a la Euclidea, con un valor de correlación cofenética  de 0,89585. En el Gráfico 4.2 se muestra el dendograma obtenido en este análisis, el cual representa el agrupamiento jerárquico de las variables tomando en cuenta las disimilaridades entre ellas.  El eje x  representada las variables en estudio  y el eje y representa la disimilaridad entre dichas variables.  
















5.  CONCLUSIONES 
5.1     Conclusiones
Basados en los resultados de los análisis realizados en los capítulos tres y cuatro, se llega a las siguientes conclusiones:
1.	  La edad promedio de las mujeres investigadas, que se realizaron un chequeo médico prenatal durante el período 2000-2004, fue de 23.82 años a la fecha de su primera visita. En las áreas 6, 7 y 8, la edad más frecuente fue de 17 años, mientras que en las áreas restantes dicho valor fue superior a los 20 años.
2.	  El 15 % de las mujeres eran menores de edad, y un 10 % superaron los 33 años de edad.  La mayor concentración de edades se dio en los intervalos [16,20) y [20,24), con un total conjunto del 51.47 % dentro de ellos.
3.	 El 57.17 % de las mujeres tenían un nivel de estudios secundarios, el 31,63 % un nivel primario, el 9,14 % estudios superiores y un 2,06 % ningún tipo de preparación académica.
4.	El 64,44 % de las mujeres analizadas indicaron mantener un estado de unión estable con su pareja, el 24,56 % revelaron estar casadas, el 10,12 % eran solteras y el 0,88 %  restante tenían otro tipo de estado civil.
5.	Se obtuvo que, en promedio, las mujeres se efectuaron un primer análisis en su período de embarazo a las 15 semanas de amenorrea, lo que está muy por encima de las semanas recomendadas para un primer chequeo.  Sólo un 24 % de las mujeres visitaron al médico dentro del período recomendado (antes de las 8 semanas).
6.	     En promedio, durante el periodo de embarazo, las mujeres realizaron 4 visitas al médico por concepto de una consulta prenatal.  En el 50 % de estas mujeres, el número de visitas estuvo por encima de la media.  Hubo un 10 % que sólo realizaron una visita.
7.	El estado nutricional fue normal para el 36,84 % de mujeres.  Un 30,75 % presentaron un peso por debajo de lo normal, un 17,68 % acudieron con sobrepeso y el 14,73 % restante tenían un estado de obesidad.
8.	 El análisis de correlación nos sugirió la existencia de una relación lineal entre las variables Semanas de Amenorrea y Alteración Uterina y entre las variables Peso y Estado Nutricional.
9.	  El análisis de contingencia demostró que existe una relación de dependencia entre el número de embarazos previos de la mujer y su nivel de estudios.  De igual forma la edad  de la mujer tiene influencia sobre sus embarazos previos.  También se identificó dependencia entre la edad y el nivel de estudios, el peso y la tensión arterial máxima (presión sistólica), el peso y la tensión arterial mínima, las semanas de amenorrea y la alteración uterina, el peso y el estado nutricional, la edad y el estado civil, el nivel de estudios y el estado civil, las visitas realizadas y el nivel de estudios.
10.	  En el análisis de componentes principales se logró retener 4 componentes que explican el 85,44 % de la varianza total. Se trabajó con la matriz de varianzas y covarianzas ya que con ésta se obtenía una mejor explicación que al emplear la matriz de correlaciones.
11.	  En la primera componente principal se identificó a las variables Peso, Tensión Arterial Máxima y Tensión Arterial Mínima, como de mayor influencia;  en tanto que en la segunda componente fueron las variables Semanas de Amenorrea y Alteración Uterina.
12.	  Según el gráfico de componentes se pudo observar que las variables Semanas de Amenorrea y Alteración Uterina tienen un comportamiento bastante homogéneo, al igual que las variables Visitas Realizadas y Embarazos Previos.
13.	  En el análisis de conglomerados se pudo determinar que las variables Semanas de Amenorrea y Alteración Uterina son las más similares.  Éstas, además, forman un grupo junto con las variables Visitas Realizadas y Embarazos previos, dentro del cual dichas variables tienen un alto nivel de similaridad.  Otros grupos obtenidos fueron los conformados por las variables Edad y Peso, y las variables tensión arterial máxima y mínima.
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Histograma de Frecuencias Relativas
Variable X1: Edad





Histograma de Frecuencias Relativas
Variable X12: Semanas de amenorrea
 FUENTE: Centros de  Salud de El Oro













Variable X3: Estado Civil







Histograma de Frecuencias Relativas
Variable X4: Peso






Variable X18: Estado Nutricional





Histograma de Frecuencias Relativas
Variable X15: Alteración Uterina






Histograma de Frecuencias Relativas
Variable X16: Visitas Realizadas














Tabla Resumen del Análisis de Contingencia







Componente 1 vs. Componente 2
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